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II. WYKSZTALCENIE

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne - z podaniem nazwy, miejsca i roku ich

uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskiej.

e 2005 r. Dyplom ukonczenia studiéw Akademii Medycznej w Warszawie
e 2010 r. Tytut doktora nauk medycznych (wyrdznienie).
Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Problematyka oceny wieku krwiakoéw
podtwardowkowych”
Promotor: dr hab. Pawet Krajewski
Recenzenci: prof. dr hab. Aleksander Wasiutynski, dr hab. Zbigniew Jankowski
e 2012 r. Tytul specjalisty w dziedzinie medycyna sagdowa.

[II. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Studia na I Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie ukonczylam w 2005r. Od
1 pazdziernika 2005r. do 31 pazdziernika 2006r. bytam zatrudniona na stanowisku lekarza
stazysty w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus Centrum Leczenia Obrazen w
Warszawie ul. Lindley’a 4. Od VI roku studiow i przez caly staz podyplomowy w miarg
mozliwos$ci staratam si¢ uczestniczy¢ w sadowo-lekarskich ogledzinach i sekcjach zwlok
przeprowadzanych w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej WUM, gdzie bezposrednio po
zakonczeniu stazu tj. w dniu 1 listopada 2006r. rozpocz¢lam studia doktoranckie. Od tego
czasu prowadzitam zajecia ze studentami. Wiosng 2007r. rozpoczetam specjalizacje z
medycyny sadowej. W czasie catej specjalizacji wykonywatam liczne sagdowo-lekarskie sekcje

zwlok a takze wydawatam opinie sadowo-lekarskie na podstawie akt sprawy a takze na



podstawie akt sprawy i1 bezposredniego badania pacjentow. W 2009r., ze wzgledu na
otrzymanie etatu asystenta, zrezygnowatam ze studiéw doktoranckich. W 2010 r. obronitam
prace doktorska a w 2012 r. uzyskatam tytut specjalisty medycyny sadowej. Od 2012 r. jestem
adiunktem w Zaktadzie Medycyny Sadowej (ZMS) WUM. W 2014r., w ramach modernizacji
Zaktadu Medycyny Sadowej, zostal zakupiony tomograf komputerowy w celu wykonywania
badan obrazowych zwtok. Od poczatku, po przejsciu odpowiedniego przeszkolenia z ochrony
radiologicznej oraz obshugi skanera, zajmowatam si¢ wykonywaniem posmiertnych badan
tomografii komputerowej (PMCT), a takze uczytam si¢ ich interpretacji. W razie koniecznosci
wyniki konsultowane byty ze specjalistami z zakresu radiologii. Widzac ogromny potencjat tej
metody dla rozwoju medyczno-sagdowej diagnostyki zwlok zaangazowatam si¢ w rozwijanie i
popularyzacje tego badania zar6wno na $wiecie jak 1 w Polsce. Od 2016r. jestem czlonkiem
International Society Of Forensic Radiology (ISFRI) — jedynego ogo6lnoswiatowego
towarzystwa naukowego zrzeszajacego specjalistow zajmujacych si¢ radiologia posmiertna.
Od 2016r. jestem takze przewodniczaca nowo utworzonej ,,Komisji badan obrazowych w
medycynie sgdowej” dzialajacej przy Polskim Towarzystwie Medycyny Sadowej i
Kryminologii (PTMSIiK). Wykonywania a takze interpretacji wynikow badan PMCT uczytam
si¢ zarbwno w Polsce jak i za granicg. Ukonczylam migdzy innymi ,,Post mortem CT
Interpretation Short Course” w Victorian Institute of Forensic Medicine Monash
University Melbourn w Australii (2018 r.). W 2016r. zostalam powotana przez Prokuraturg
Krajowa do Miedzynarodowego Zespolu Bieglych do Spraw Katastrofy Smolenskiej. Do
tego zespotu zostali powolani specjalisci z medycyny sadowej w tym: 9 specjalistow z Polski
(Warszawy, Krakowa i Lublina) oraz 6 specjalistow z zagranicy (Danii, Portugalii i Szwajcarii).
W ramach pracy w Zespole mam okazje uczy¢ si¢ od biegtych zagranicznych zaréwno w Polsce
jak 1 poza granicami kraju. Migdzy innymi miatam mozliwo$¢ odwiedzenia i zapoznania si¢ z
metodami pracy w The University Centre Of Legal Medicine (Curml), Lausanne And
Geneva oraz Division of Medical Imaging and Clinical Laboratories | Department of
Radiology, Maastricht. Doswiadczenia zdobyte podczas pracy w Miedzynarodowym Zespole
Biegltych pozwolity mi na podjecie wspolpracy z Centralnym Laboratorium
Kryminalistycznym Policji w ramach tworzacych si¢ w Polsce procedur i struktur DVI
(Disaster Victim Identyfication). Jestem przedstawicielem z ramienia WUM w pracach nad
porozumieniem pomiedzy WUM oraz Komenda Gtéwna Policji i Centralnym Laboratorium
Kryminalistycznym w sprawie wspotdziatania w zakresie identyfikacji cial ofiar zdarzen
masowych. Decyzja Konsultanta Krajowego z medycyny sadowej od tego roku bede wpisana

na liste¢ kandydatow do Komisji Lekarskiej Rzecznika Praw Pacjenta.



IV. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219

UST. 1 PKT. 2 USTAWY
TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO:

Znaczenie w opiniowaniu sadowo lekarskim zmian niewidocznych podczas tradycyjnej
sekcji zwlok a rozpoznawanych dzigki zastosowaniu posmiertnej tomografii

komputerowej (PMCT).

A. WYKAZ PRAC.

1. Borowska-Solonynko A., Dabkowska A. Gas embolism as a potential cause of death by
helium poisoning - Postmortem computed tomography changes in two cases of suicidal helium
inhalation. Leg Med. 2018; 31:59-65.

IF: 1,404 MNiSW 70 (stare 25)
2. Borowska-Solonynko A, Prokopowicz V, Samojlowicz D, Brzozowska M, Zytkowski J,
Lombarski L. Isolated condylar fractures diagnosed by post mortem computed tomography.
Forensic Sci Med Pathol. 2019;15 (2):218-223.

IF: 1,815 MNiSW 70
3. Borowska-Solonynko A, Koczyk K, Blacha K, Prokopowicz V. Significance of
intracranial gas on post-mortem computed tomography in traumatic cases in the context of
medico-legal opinions. Forensic Sci Med Pathol. 2019;15(2):218-223.

IF: 1,815 MNiSW 70

4. Borowska-Solonynko A, Prokopowicz V. Transverse process fractures of the thoracic
vertebrae-the significance of this injury in the context of medicolegal opinions on high-energy
trauma cases. Int J Legal Med. 2019;1-10.

IF: 2,094 MNiSW 100

Laczny IF prac w cyklu = 7,128. Liczba punktow MNiSW =310



B. SKROCONE OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WYZEJ
WYMIENIONYCH PRAC I OSIAGNIETYCH WYNIKOW

Pos$miertna tomografia komputerowa (PMCT - Postmortem Computed Tomography) jest
technika, ktdra coraz czesciej wykorzystywana jest w diagnostyce posmiertnej. Jakkolwiek
pierwsze badanie PMCT zostalo wykonane juz w 1977 r., to az do roku 2003 r. PMCT byto
wykorzystywane jedynie incydentalnie. W 2003 r. W Bernie w Szwajcarii rozpoczat si¢ projekt,
ktéry poczatkowo miat rd6zne nazwy w tym ,,Scalpel free autopsy”, ,,Image guided minimal
invasive autopsy”, ale ostatecznie uzyskal nazwe ,,Virtopsy”®. W ramach tego projektu
rozpoczely si¢ bardzo intensywne prace nad mozliwos$cia zastagpienia tradycyjnej sekcji zwiok
r6znymi technikami badan obrazowych zwtok. Dopiero od tej daty mozna mowi¢ o probie
szersze] implementacji tomografii komputerowej 1 rezonansu magnetycznego do badan
posmiertnych. Ze wzgledu jednak na problemy z dostegpem do wymaganego w tych badaniach
niestandardowego wyposazenia (np. tomograféow komputerowych) a takze oporu srodowiska,
zardwno lekarskiego jak i1 prawniczego, przed proba zastgpienia tradycyjnej sekcji zwiok
badaniem obrazowym, rozw6j PMCT poza osrodkami Szwajcarskimi byt bardzo powolny.
Pewnym utrudnieniem w implementacji tej metody byt takze problem z wlasciwg interpretacja
wynikow tego rodzaju badan. W przypadku préby oceny wynikéw posmiertnych badan
radiologicznych, w tym przede wszystkim badan tomografii komputerowej, przez specjalistow
z zakresu radiologii pojawiajg si¢ liczne bledy diagnostyczne spowodowane tym, ze wiele
zmian po$miertnych imituje zazyciowe zmiany chorobowe lub urazowe. Natomiast specjalisci
z zakresu medycyny sadowej czy patomorfologii dysponuja szerokg wiedza dotyczaca zmian
posmiertnych, jednakze brakuje im do§wiadczenie w ocenie badan obrazowych. Obecnie coraz
wiecej osrodkow w wielu krajach zyskuje dostep do tomografow komputerowych i rezonansow
magnetycznych, przy czym czg¢s$¢ z nich korzysta ze sprzgtdéw w szpitalach, a cz¢§¢ nabywa
wlasne skanery. Réwniez coraz wigcej medykow sadowych i patomorfologéw uczy si¢ oceny
po$miertnych badan radiologicznych i wspotpracuje w tym zakresie z radiologami, ktorzy
dzigki temu ucza si¢ rozpoznawaé artefakty zwigzane ze zmianami po$miertnymi. W
popularyzacji PMCT miata takze znaczenie zmiana podej$cia do zastosowania tego badania.
Zaczeto traktowac je jako badanie dodatkowe, uzupetniajace tradycyjng sekcje zwtok, a tylko
w czescel, Scisle wyselekcjonowanych przypadkow, zastepujace ja. Zatem szersze badania nad
wykorzystaniem PMCT w diagnostyce posmiertnej prowadzone sg dopiero od kilku lat.
Poniewaz dostep do tej metody nadal na $wiecie jest mocno ograniczony, ograniczona jest takze

liczba o$rodkow mogacych prowadzi¢ te badania. W Polsce pierwsza po$miertna tomografia



komputerowa zostata wykonana w 2008r. w Krakowie, a przedmiotem badania byly
ekshumowane szczatki generala Wtadystawa Sikorskiego. Biorgc zatem pod uwage zardéwno
dos¢ krotki czas dostgpnosci takiej diagnostyki, jak 1 ograniczong liczbe os$rodkéw
prowadzacych badania nad zastosowaniem PMCT, wszyscy zajmujacy si¢ ta3 metoda maja
$wiadomos¢, ze nie posiadamy pelnej wiedzy na temat jej zalet i wad. Powstaja prace, ktore
poréwnuja wyniki tradycyjnej sekcji zwlok z wynikami po$miertnej tomografii komputerowe;j,
ze wskazaniem wad i zalet obu metod. Takie obserwacje przeprowadzane sg takze na biezaco
przez lekarzy, w tym takze mnie, ktorzy wykonuja sekcje zwtok majac jednoczesnie dostep do
wynikoéw, wykonanych przed przystapieniem do sekcji zwlok, badan posmiertnej tomografii
komputerowej. Okazato si¢, ze wiele zmian, ktérych diagnostyka przy uzyciu tomografii
komputerowej jest niezwykle prosta, podczas tradycyjnej sekcji zwlok jest przeoczanych, co
potwierdzaja dostepne publikacje. Dotyczy to np. czes$ci ztaman kosci miednicy, ztaman kosci
rak 1 stop czy tez wystgpowania odmy optucnowej. Zmiany te sa mozliwe do rozpoznania
podczas tradycyjnej sekcji zwlok, ale z réznych przyczyn, w konkretnych przypadkach
pozostaja niezdiagnozowane. Najczgsciej wynika to z faktu, ze ich diagnostyka jest albo
skomplikowana ze wzgledu na polozenie anatomiczne (tak dzieje si¢ w przypadku okreslania
lokalizacji czg$ci ztaman kosci obrgczy miednicznej) lub tez wymaga poszerzenia tradycyjnej
sekcji zwlok o wykonanie choéby specjalistycznych prob np. na obecnos¢ odmy oplucnowej, a

posiadane przed sekcja zwlok dane nie wskazuja na takg koniecznos$¢.

Moja uwage zwrécita jednak szczeg6lna grupa zmian, ktérych mozliwos$¢ diagnostyki
po$miertnej pojawita si¢ dopiero dzigki zastosowaniu badan PMCT, a ktéore w sytuacji
wykonywania jedynie tradycyjnej sekcji zwtok nie byly w ogole rozpoznawane. Poniewaz nie
byty rozpoznawane, nie byly takze nigdy brane pod uwage przy wydawaniu opinii sagdowo-
lekarskich oraz nie byly opisywane w literaturze medyczno-sadowej, stanowigcej podstawe
wiedzy wykorzystywanej przy opiniowaniu. Na podstawie pi$miennictwa poswigconego
PMCT oraz badan wiasnych ustalitam, ze do takich zmian nalezg: gaz gromadzacy si¢ w
przestrzeniach (np. wewnatrzczaszkowo), w ktorych sekcyjnie nie mozna go ujawni¢ oraz
ztamania ktykci potylicznych i wyrostkdw poprzecznych kregoéw piersiowych. Pojawienie si¢
mozliwo$ci wykrywania tych zmian spowodowalo powstanie problemu zwigzanego z
ustaleniem mechanizmu tworzenia si¢ powyzszych zmian a takze brakiem informacji
dotyczacych ich znaczenia w konteks$cie opiniowania sagdowo-lekarskiego, zarowno w zakresie
przyczyn zgonu jak i mechanizméw urazow czy tez rekonstrukcji zdarzenia. Celem

przedstawionego przeze mnie cyklu jest wlasnie proba rozwigzania powyzszego problemu, a



zatem ustalenie jakie dodatkowe informacje, przydatne przy opiniowaniu sagdowo-lekarskim,
niesie stwierdzenie obecno$ci w zwlokach kazdej z wyzej wymienionych zmian. Wszystkie
wchodzace w sktad cyklu prace prezentuja oryginalne podej$cie do tematu i na moment
powstawania byly pierwszymi dostgpnymi w piSmiennictwie zajmujacymi si¢ danym
problemem. Pierwsza z cyklu prac dotyczy dwoch przypadkow zgondéw samobodjczych, do
ktérych doszto poprzez inhalacj¢ helu. W pracy tej wykazano, ze dzigki PMCT w zwlokach
zaczynaja by¢ widoczne zmiany — gaz w naczyniach krwiono$nych oraz innych przestrzeniach,
ktére w tym konkretnym przypadku zmuszaja do zrewidowania dotychczasowej wiedzy
odnos$nie mechanizmu zgonu, ktéry wydawat si¢ by¢ ustalony, w nastepstwie inhalacji helu. To
wlasnie ta praca stata si¢ inspiracja do dalszych badan i powstania kolejnych juz oryginalnych
publikacji podejmujacych temat znaczenia w diagnostyce posmiertnej zmian, ktére nie byty do
tej pory stwierdzane w czasie tradycyjnej sekcji zwtok, tj. odpowiednio: izolowanych ztaman
ktykei potylicznych, obecno$ci gazu $rddczaszkowo oraz ztaman wyrostkoOw poprzecznych
kregow piersiowych. Te trzy oryginalne publikacje koncza si¢ wnioskami wprost
wskazujacymi w ktérych przypadkach i w jaki sposdb mozna wykorzysta¢ fakt stwierdzenia
powyzszych zmian w badaniu PMCT podczas sporzadzania opinii sagdowo-lekarskiej. Cykl
prac nalezy uzna¢ za cykl zamkniety, poniewaz uwzglgdnia wszystkie znane mi na ten moment
zmiany widoczne w badaniu po$miertnej tomografii komputerowej, a nie stwierdzane podczas
tradycyjnej sekcji zwlok, co do ktorych w dostepnym pismiennictwie medyczno-sadowym brak

byto informacji odno$nie mozliwosci zastosowania ich w opiniowaniu sagdowo-lekarskim.

C. ANALIZA POSZCZEGOLNYCH PRAC

Ad 1. “Gas embolism as a potential cause of death by helium poisoning - Postmortem

computed tomography changes in two cases of suicidal helium inhalation.”

Samobojstwa z uzyciem helu przedstawiane sg jako szybkie i bezbolesne. W niektorych krajach
np. w Szwajcarii s3 jedng z, proponowanych ludziom nieuleczalnie chorym, metod eutanaz;ji,
ktdra pacjenci mogg wykonac bez asysty lekarza. Poniewaz hel jest gazem oboj¢tnym ustalono,
1 powszechnie przyjeto, ze do zgonu dochodzi w wyniku wypierania tlenu z wdychanego
powietrza. Dlatego osoby chcace popetni¢ samobojstwo zaktadaja sobie na glowe worek z
doprowadzonym z butli helem, co ogranicza przestrzen, z ktorej tlen ma by¢ wyparty, a tym
samym przyspiesza zgon. Ten przyjety mechanizm zgonu koresponduje z brakiem
jakichkolwiek widocznych, charakterystycznych zmian w tradycyjnym badaniu sekcyjnym. W

takiej sytuacji sekcja zwlok nie pozwala na potwierdzenie (wynikajacej z okoliczno$ci sprawy)



przyczyny zgonu stuzy jedynie wykluczeniu innych przyczyn zgonu. W pracy przedstawiono
dwa przypadki zgondw mezczyzn, w ktorych okolicznos$ci ujawnienia zwtok wskazywaty na
to, ze popehili oni samobojstwo przy uzyciu helu. W obu przypadkach wykonane po$miertne
badania tomografii komputerowej wykazaty zaskakujace zmiany w postaci kumulacji gazu w
naczyniach zylnych i tetniczych glowy, tutowia i konczyn, a takze w komorach serca i nawet
migdzy mig¢sniami. Taki obraz w PMCT wystepuje w dwoch sytuacjach: w masywnej
zatorowosci gazowej naczyn albo w zaawansowanych zmianach po$miertnych (gnilnych).
Ogledziny zwlok dokonane w dniu wykonania badania PMCT w pierwszym przypadku nie
wykazaly jednak Zadnych cech gnicia, za$§ w drugim przypadku stwierdzono jedynie niewielkie,
ograniczone lokalnie do powtok, cechy gnicia. W ten sposob uprawdopodobniono, ze widoczny
w badaniu PMCT gaz wskazuje na masywna zatorowo$¢ gazowa poréwnywalng do
zatorowosci spotykanej w przypadkach zgonéw w nastgpstwie choroby kesonowej. Wsrod
publikacji poswieconych zgonom w nastepstwie wdychania helu nie znaleziono zadnej, ktora
wskazywalaby na to, ze zatorowo$¢ gazowa moze stanowi¢ chocby jeden z mozliwych
mechanizmoéw zgonu ani takich, w ktérych prezentowano wyniki badania PMCT. Jednakze
publikacje kliniczne (poswigcone zywym pacjentom) oraz dotyczace eksperymentéw na
zwierzetach, w ktorych stosowano hel, opisywaly przypadki wystapienia réznego stopnia
zatorowosci gazowej oraz kumulacji gazu w jamach ciata. Wskazywano nawet, ze to
wlasciwos$ci fizyczne tego gazu w postaci wysokiej przenikalno$ci, duzej lepkosci i1 braku
mozliwo$ci rozpuszczania we krwi, predysponuja go do kumulowania si¢ w naczyniach
krwionosnych i innych przestrzeniach ciata. Doniesienia te jednak nigdy wczesniej nie byty
taczone z przypadkami zgonow ludzi. Poniewaz prezentowana publikacja wtasna oparta byta
tylko na dwoch przypadkach, oczywistym jest, Ze nie moze ona stanowi¢ dowodu na to, ze w
tego rodzaju samobodjstwach na pewno dochodzi do zgonéw w mechanizmie zatorowosci
gazowej. Udowodnila jednak, ze taka mozliwo$¢ musi by¢ brana pod uwage. Stanowi takze
dowdd na to, ze dzigki tomografii komputerowej mozna zaobserwowac zmiany, ktore
dostarczaja nowych informacji, niedostepnych w czasie tradycyjnej sekcji zwtok, ktorych
znaczenie musi by¢ od nowa wyjasnione. Jest to wniosek, ktory taczy wszystkie publikacje
stanowigce prezentowany cykl. Proba wyjasnienia znaczenia widocznej kumulacji gazu w
naczyniach 1 innych przestrzeniach ciala u os6b zmarlych w nastgpstwie inhalacji helu
spowodowata konieczno$¢ rewizji utartego pogladu o mechanizmie zgonu w takich
przypadkach. Publikacja ta zyskata pozytywny odzew $rodowiska naukowego, czego dowodem
jest cho¢by list do redakcji (Zivkovic V, Cvetkovic D, Nikolic S. Correspondence on: "Gas

embolism as a potential cause of death by helium poisoning - Postmortem computed



tomography changes in two cases of suicidal helium inhalation". Leg Med. 2018;35:86-87.), w
ktorym autorzy nie tylko wyrazili zainteresowanie nasza publikacja, ale takze wskazali kilka
innych przyczyn, w tym tatwo$¢ dyfuzji w tkankach, z powodu ktorych hel, ktory wniknat do
ustroju, moze si¢ kumulowaé w ciele czlowieka, a tym samym uprawdopodobnili postawiong
przez nas hipotez¢. Wyniki pierwszej publikacji z cyklu zostaty takze zawarte w rozdziale
,Anoksemia 1 gazy toksyczne, samobdjstwa inhalacyjne” w I tomie podrecznika ,,Medycyna
Sadowa” wydanego w 2019r. Ten trzytomowy podrgcznik stanowi zbior aktualnych

wiadomosci z zakresu medycyny sadowe;j.

Ad 2. “Isolated condylar fractures diagnosed by post mortem computed tomography.”

Ktykcie potyliczne, ze wzglgdu na swoje polozenie anatomiczne, sg bardzo trudno dostgpne w
w tradycyjnym badaniu sekcyjnym. Ich precyzyjna ocena praktycznie wymagataby oddzielenia
glowy od szyi, co z wielu powodow, w tym przede wszystkim zwigzanych z konieczno$cig
zachowania estetyki zwtok po sekcji, nie jest wykonywane. Z powyzszego (topograficznego)
powodu, w sprawozdaniach z sekcji zwlok rozpoznanie zlamania kiykci potylicznych
pojawialo si¢ jedynie kazuistycznie, co prowadzito do wniosku, ze jest to niezwykle rzadka
zmiana urazowa. To z kolei powodowato, ze medycy sadowi nie zajmowali si¢ znaczeniem
tego obrazenia w konteks$cie wydawanych opinii. Prezentowana praca oparta na wynikach 438
badan po$miertnej tomografii komputerowej, ktoére byly oceniane zar6wno przez specjaliste
medycyny sadowej jak i1 przez specjaliste z zakresu radiologii, wykazata, ze ztamania klykci
potylicznych sa bardzo czgstym obrazeniem powstajacym w niemal w ¥4 urazéw konczacych
si¢ zgonem. Powstalo zatem pytanie, ktorego wczesniej nie stawionao, czy to rozpoznanie ma
jakiekolwiek znaczenie w opiniowaniu sgdowo-lekarskim? W czes$ci tych przypadkow
ztamanie kiykcia/ktykci potylicznych bylo naturalnym nastgpstwem, najczesciej
wieloodtamowych, ztaman obejmujacych podstawe czaszki, w kontynuacji przechodzacych na
ktykie¢/ktykcie potyliczne. Istotniejsze z punktu widzenia medyczno-sadowego okazaly si¢
jednak przypadki izowanych ztaman ktykci potylicznych czyli typ I oraz III wg klasyfikacji
Anderson i Montesano. Dzi¢ki szczegotowej analizie przypadkow, przegladzie pismiennictwa,
a takze wspolpracy z Katedrg i Klinikg Neurochirurgii WUM udalo si¢ ustali¢, ze rozpoznanie
tych typoéw ztaman klykci potylicznych, mozliwe niemal wytacznie dzigki wykorzystaniu
pos$miertnych badan tomografii komputerowej, niesie istotne informacje mogace poméc w
odtworzeniu mechanizmu urazu. Przede wszystkim wyniki badan wykazaly, ze powstanie
izolowanego zlamania klykci potylicznych jest dowodem na zaistnienie urazu o znacznej

energii, co, w przypadkach ujawnienia zwtok w okolicy jezdni/drogi czy tez torow kolejowych,



moze by¢ kluczowe dla ré6znicowania mechanizmu powstania obrazen tj. jako skutkow pobicia
z nastepstwami wypadkow drogowych czy tez kolejowych. Rozréznienie pomigdzy typem I a
1T wg klasyfikacji Anderson i Montesano pozwala uzyska¢ dodatkowe informacje na temat sit
dziatajacych na cialo. Ztamanie typu I wg klasyfikacji Anderson i Montesano (wieloodlamowe
ztamanie) $wiadczy o dziataniu sily skierowanej osiowo. Ztamanie typu III wg klasyfikacji
Anderson i Montesano (awulsyjne) $swiadczy o gwattownej rotacji glowy i rdwnoczesnym
przesuwaniu si¢ tutowia do przodu lub do tytu. Te informacje moga mie¢ istotne znacznie np.
przy probie rekonstrukcji przebiegu wypadkow drogowych. Obecno$¢ ztamania typu Il wg
klasyfikacji Anderson i Montesano moze wskazywac¢ na brak zapigcia pasow u kierowcow, zas
u pieszych przemawia za tym, ze byli oni zwroceni przodem lub tytem (ale nie bokiem) w
kierunku nadjezdzajacego pojazdu. Jest to zatem kolejny dowdd na to, ze dzigki zastosowaniu
po$miertnej tomografii komputerowej medycy sadowi zyskali mozliwo$¢ diagnostyki
obrazenia, w tym przypadku zlamania ktykci/ktykcia potylicznego, przydatnego w

opiniowaniu, ktore do tej pory nie byto rozpoznawane.

Ad 3. “Significance of intracranial gas on post-mortem computed tomography in traumatic

cases in the context of medico-legal opinions.”

Gromadzenie si¢ gazu wewnatrzczaszkowo — czy to pomigdzy mdzgowiem a wewngtrzng
powierzchnig czaszki czy tez wewnatrz naczyn mozgowych — jest zjawiskiem niemozliwym do
rozpoznania podczas tradycyjnej sekcji zwlok, bowiem ocena zawarto$ci jamy czaszki
nastepuje po odpitowaniu sklepienia czaszki, co z zatozenia skutkuje dostaniem si¢ gazu do jej
wnetrza. Zmiany posmiertne, w tym utrata szczelno$ci $cian naczyn krwiono$nych, czy tez
zmiany w obrebie samej krwi, powoduja slabe wypehienie lozyska naczyniowego, a
odcinkowo brak jego wypetnienia, co z kolei uniemozliwia réznicowanie tego zjawiska z
zazyciowym dostaniem si¢ gazu do $wiatla naczyn krwiono$nych. Dopiero badania po§miertne;j
tomografii komputerowej pozwolily na stwierdzenie, ze u niektérych zmarlych mozna
zaobserwowaé obecno$¢ gazu w przestrzeni §rddczaszkowej. Pojawilo si¢ zatem to samo
pytanie, co w przypadku dwoch powyzej prezentowanych publikacji wchodzacych w sktad
cyklu, jakie znacznie dla opiniowania sagdowo-lekarskiego ma ta nowa obserwacja? Wiele
publikacji poswieconych PMCT odnosi si¢ do obecno$ci gazu w roznych przestrzeniach w
ciatach osob zmarlych, jednakze glownie pod katem réznicowania gazu tworzacego si¢ w
zwlokach w nastgpstwie przemian po$miertnych od gazu dostajacego si¢ do ustroju za zycia.

Czgs$¢ publikacji odnosi si¢ do zagadnienia zatorowosci gazowej serca i naczyn krwionosnych,
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przy czym diagnostyka zatoru gazowego (powietrznego) serca jest mozliwa takze podczas
tradycyjnej sekcji zwlok. Jakkolwiek wymaga ona uzycia stosownej modyfikacji techniki
sekcyjnej, to mozliwos¢ takiego rozpoznania sekcyjnego jest znana medykom sagdowym i nie
sprawia wigkszych probleméw opiniodawczych. W wykonanym przegladzie piSmiennictwa nie
udalo si¢ jednak znalez¢ zadnej publikacji skupiajacej si¢ stricte na obecno$ci gazu wewnatrz
czaszki 1 na znaczeniu tego zjawiska w kontek$cie opiniodawczym. Temu zagadnieniu
poswiecona jest trzecia z kolei, wchodzaca w sktad cyklu publikacja, prezentowana w niniejszej
czg¢sci. Wstepnej analizie poddano 492 badania PMCT, a do szczegétowe] analizy
zakwalifikowano 159 przypadkéw osdb zmartych w nastgpstwie urazéw, z wykluczeniem
przypadkéw z otwartymi urazami czaszki i po operacjach neurochirurgicznych oraz zwtok z
widocznymi zmianami posmiertnymi w postaci gnicia. Wyniki przeprowadzonej analizy
wykazaly, ze gaz obecny byt wewnatrzczaszkowo niemal u 40% analizowanych przypadkow.
Odsetek ten wielokrotnie przewyzsza obserwacje kliniczne, wg ktorych gaz §rodczaszkowy
wystepuje od 0,5% do 9,7% przypadkow urazéw — gltownie urazéw glowy. Rozbieznosé
dotyczaca czestosci wystepowania gazu $rddczaszkowo, pomiedzy obserwacjami
prowadzonymi w grupie oséb zywych oraz zmartych, potwierdza kolejny, istotny wniosek,
ptynacy z prezentowanego badania wskazujacy, ze obecno$¢ gazu S$rodczaszkowo jest
czynnikiem bardzo zlym rokowniczo. Wigkszo$¢ osob, u ktéorych wystepowat gaz
$rodczaszkowo umierata na miejscu zdarzenia. Zas$ ci, ktorzy przezyli na tyle dlugo aby by¢
przetransportowani do szpitala, umierali zwykle w ciggu pierwszej doby hospitalizacji. Nalezy
podkresli¢, ze obecnosci gazu $rodczaszkowo w wigkszosci przypadkow towarzyszyta takze
obecno$¢ gazu w prawej komorze serca oraz w kanale kregowym, co moglo wptywaé na
szybkos¢ zgonu. Informacja o tym, ze ofiary urazow, u ktorych stwierdzono obecnos$¢ gazu
$rédczaszkowo, niezaleznie od podjetych dziatan leczniczych, praktycznie nie miaty szans
przezycia, moze mie¢ kluczowe znaczenie w przypadku opinii dotyczacych nieudzielenia lub
nieprawidlowego udzielenia pomocy osobie poszkodowanej. W tego rodzaju przypadkach brak
pomocy lub btedne postepowanie przy jej udzielaniu staje si¢ bezskutkowe w $wietle kodeksu
karnego. Kolejnym waznym wnioskiem z przeprowadzonego badania bylo to, Zze obecnos¢ gazu
wewnatrzczaszkowego, gtownie zlokalizowanego w naczyniach mézgu, mozna byto stwierdzi¢
takze w przypadkach, w ktorych nie wystepowaly obrazenia czaszki, tylko szyi i1 klatki
piersiowej. Swiadczy to o tym, ze w przypadku opiniowania odnosnie nastepstw obrazen szyi
1 klatki piersiowej nalezy bra¢ pod uwagg nie tylko zmiany miejscowe, ale takze mozliwos¢
doglowowego przedostania si¢ gazu. Obecno$¢ gazu $rodczaszkowo w nastepstwie obrazen

szyi 1 klatki piersiowej wskazuje takze na zazyciowo$¢ powstania tych obrazen i moze by¢
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brana pod uwage w rekonstrukcji przebiegu zdarzenia, tj. ustalania pozycji osoby doznajacej

tego rodzaju obrazen.

Ad 4. “Transverse process fractures of the thoracic vertebrae-the significance of this injury
in the context of medicolegal opinions on high-energy trauma cases. International journal

of legal medicine.”

Dostep sekcyjny do wyrostkow poprzecznych kregdw piersiowych (ZWPKP) zwtlok jest bardzo
utrudniony. Od strony wngtrza tutlowia sg one oslonigte zebrami, za§ od strony grzbietu
pokrywaja je masywne mig$nie, a podtoze w postaci zeber powoduje, ze nawet ztamane
wyrostki nie wykazuja patologicznej ruchomosci podczas badania palpacyjnego. Dlatego,
podobnie jak w przypadku ztaman kitykci potylicznych, ztamania wyrostkow poprzecznych
kregdéw piersiowych praktycznie nie sa rozpoznawane podczas tradycyjnej sekcji zwilok.
Obecnie zastosowanie posmiertnych badan tomografii komputerowej umozliwia prosta
diagnostyke ZWPKP, jednakze brak pismiennictwa odnoszacego si¢ do znaczenia tych
szczeg6lnych obrazen dla opinii sadowo-lekarskich powodowal, ze nawet ich rozpoznanie,
poza odnotowaniem w protokole sekcyjnym obecnosci ztaman, nie byto wykorzystywane przy
tworzeniu wnioskow z opinii. Celem prezentowanej pracy — ostatniej z cyklu — byla proba
ustalenia czy rozpoznanie zlaman wyrostkow poprzecznych kregéow piersiowych moze by¢
pomocne w ustaleniu przyczyny zgonu lub okoliczno$ci powstania obrazen. Przeglad
pismiennictwa dotyczacego obecnosci ZWPKP u 0s6b zywych wskazywat, ze jest to obrazenie
wystepujace niemal wylacznie jako nastepstwo urazow o znacznej energii. W zwigzku z
powyzszym badaniem obj¢to jedynie osoby, ktére zmarty w wyniku nastepstw urazéw o
znacznej energii tj. gldownie w nastepstwie wypadkow drogowych oraz upadkéw z wysokosci,
u ktorych dostgpne byty dane zarowno z sekcji zwtok jak 1 z po§miertnego badania tomografii
komputerowej. Poczatkowo do badnia zakwalifikowano 141 oséb zmartych, jednakze zgodnie
z sugestig recenzentéw z badania wykluczono osoby ponizej 18 roku zycia, co spowodowalo,
ze ostatecznie analizie poddano 116 przypadkow. Jakkolwiek wyniki badan nie wykazaly, aby
ZWPKP same w sobie mogly stanowi¢ przyczyn¢ zgonu, to jednakze wykazano, ze ich
obecno$¢ zwykle zwigzana jest z zadziataniem olbrzymiej sily powodujacej rownoczesne
rozlegle uszkodzenia narzadow wewngtrznych klatki piersiowej, w tym przede wszystkim serca
i pluc, a takze brzucha. Tak jak w przypadku obecno$ci gazu w czaszce (omawianego w trzeciej
pracy cyklu) 90% ofiar, u ktérych stwierdzono ZWPKP zmarlo na miejscu zdarzenia. Fakt ten

moze mie¢ znaczenie w przypadku oceny prawidtowosci (lub braku) udzielenia pomocy osobie
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poszkodowanej, co wyjasniono przy oméwieniu trzeciej prac cyklu. Dodatkowo w przypadku
zwlok zeszkieletowanych, gdy brak jest mozliwosci oceny narzadow wewngtrznych,
stwierdzenie tego rodzaju obrazen moze stanowi¢ przestanke dla wnioskowania odno$nie
przyczyny zgonu. W pracy wykazano ponadto, ze rozpoznanie ZWPKP daje dodatkowe
informacje, mogace poméc w rekonstrukcji zdarzenia. Obserwacja dotyczaca znacznie
czestszego wystepowania ZWPKP u oséb kierujacych pojazdem niz u pasazerow moze by¢
jedna z cech pomagajacych zréznicowaé te dwie grupy uzytkownikow pojazdéw, co ma
kluczowe znaczenie w procesie karnym toczacym si¢ w sprawie wypadku drogowego. ZWPKP
nie byly czestym obrazeniem obserwowanym u pieszych, ale co istotne wystepowaty wylacznie
u pieszych potraconych od strony przedniej lub tylnej powierzchni ciata, za§ w zadnym
przypadku nie wystgpowaly przy potraceniu bocznym. Informacja ta moze by¢ bardzo
przydatna przy ustalaniu kierunku przemieszczania si¢ pieszego w momencie potrgcenia.
Ponadto ZWPKP stwierdzono w ponad 40% przypadkoéw osob zmartych w nastepstwie upadku
z wysokosci, przy czym istotne jest, ze u niemal wszystkich 0sob, u ktorych nie stwierdzono
ZWPKP wysoko$¢ upadku szacowana byla na ponizej 10 metréw, za$ najnizsza wysokos¢ z
jakiej doszto do upadku z wysokos$ci przy réwnoczesnym powstaniu ZWPKP wynosita 9
metrow. Wyniki te pozwalaja na wnioskowanie, ze rozpoznanie ZWPKP moze by¢ pomocne

przy ustalaniu wysokosci z jakiej doszto do upadku, a zwykle takie ustalenia sg bardzo trudne.

V. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-
BADAWCZYCH

A. PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO NA PODSTAWIE
ANALIZY BIBLIOMETRYCZNE]J

Zgodnie z zalaczonag analiza bibliometryczna przeprowadzong przez Biblioteke Glowna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego moj dorobek naukowy jako autora lub wspotautora
obejmuje:

21 prac naukowych oryginalnych pelmotekstowych (w tym 2 przed doktoratem — 10 pkt.
MNiSW; 19 po doktoracie — 612 pkt. MNiSW) — w tym 10 prac z IF (wszystkie po doktoracie)
—laczny 1F=20,705.

8 opisow przypadku (w tym 2 przed doktoratem — 6 pkt. MNiSW; 6 po doktoracie — 169 pkt.
MNiSW) — w tym 3 prace z IF (wszystkie po doktoracie) — taczny IF=3,473.

3 prace pogladowe (wszystkie po doktoracie) — 28 pkt. MNiSW.
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12 rozdzialow w podre¢czniku krajowym.

9 streszczen ze zjazdow miedzynarodowych (w tym 4 przed doktoratem).
28 streszczen ze zjazdéw krajowych (wszystkie po doktoracie).

Lacznie IF=24,178; MNiSW 825 pkt.

Liczba cytowac z bazy Scopus z dnia 25.03.2020 r. (bez autocytowan) = 54
Indeks Hirscha z bazy Scopus z dnia 25.03.2020 r. = 5

B. OPIS AKTYWNOSCI NAUKOWEJ POZA OSIAGNIECIEM O KTORYM
MOWA W ART. W ART. 219 UST. 1 PKT.2 USTAWY — OPISANYM W PKT.
4 AUTOREFERATU

Aktywnos$¢ naukowa we wspotpracy z uczelniami 1 instytucjami krajowymi oraz
zagranicznymi.

1. Swoja dzialalno$¢ naukowa rozpoczynatam w I Klinice Poloznictwa i Ginekologii
Akademii Medycznej w Warszawie w ramach dziatalno$ci w Studenckim Kole Naukowym.
Moim gléwnym tematem byly zagadnienia zwigzane ze znieczuleniem zewnatrzoponowym

porodu. W efekcie prac powstaty dwie publikacje:

e Borowska A, Szymusik I, Wielgo$ M, Krzemien-Wiczynska S. Retrospektywna ocena
znieczulenia zewnatrzoponowego porodu przez rodzace. Ginekol Pol. 2005; 76(4): 277-

283.

e Weigl W, Szymusik I, Borowska-Solonynko A, Kosinska-Kaczynska K, Mayzner-
Zawadzka E, Bomba-Opon D, Matusiak R. The influence of epidural analgesia on the
course of labor. Ginekol Pol. 2010;81(1):41-45.

Bytam takze wspotautorem pracy dotyczacej wielokrotnych wielorodek:

e Matusiak R, Szymusik I, Kosinska-Kaczynska K, Borowska A, Myszewska A,

Morawski Z, Wielgo$ M, Przybo§ A. Czy wielokrotne wielordédztwo jest potozniczym

czynnikiem ryzyka. Ginekol Pol. 2006; 77 (12): 937-944.

2. Rownocze$nie wspoOlpracowalam takze z Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Akademii Medycznej w Warszawie, gdzie prowadzilam badania zalezno$ci migdzy
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glebokoscia zwiotczenia w czasie operacji przeszczepienia watroby a funkcja watroby
przeszczepionej po operacji. Wynikiem tego byla praca przedstawiona na mi¢dzynarodowej

konferencji studenckiej:

e Borowska A, Karaczewska G. Can the intraoperative measurement of the depth of
neuromuscular block be correlated with allograft liver function postoperatively? The 3™

International Scientific Congress of Medical Students and Young Doctors, Warsaw

2006

3. Po podjeciu pracy w Zakladzie Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, w celu przeprowadzenia badan bedacych przedmiotem mojej pracy na stopien
doktora nauk medycznych, dotyczacej oceny wieku krwiakow podtwardéwkowych, podjetam
wspotprace z Zakladem Patomorfologii Wojskowego Instytutu Medycznego CSK MON w
Warszawie a takze z Katedra i Zakladem Anatomii Patologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Efektem wspotpracy, poza powstaniem dysertacji, byly takze
dwie publikacje:

e Borowska-Solonynko A, Krajewski P, Koktysz. Wybrane cechy budowy
mikroskopowej jako element dodatkowy w ocenie wieku krwiakow

podtwardowkowych. Arch Med Sadowej Kryminol. 2010, 60;(2-3): 96-101

e Borowska-Solonynko A, Krajewski P, Koktysz R, Koperski £.. Nowe spojrzenie na
oceng wieku krwiakéw podtwardowkowych na podstawie ich wygladu

makroskopowego. Arch Med Sadowej Kryminol. 2010; 60 (2-3): 88-95

4. Mialam przyjemno$¢ wspotpracy z Instytutem Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej
im. Macieja Nalecza PAN a takze z Zakladem Anatomii Prawidlowej i Klinicznej Centrum
Biostruktury Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Szpitalem Praskim w
Warszawie w czasie tworzenia pracy badawczej bedacej czesciag National Science Center
project N518 506239 oraz EC 7th Framework Programme under grant agreement
number 201076, Project nEUROPt: “Non-invasive imaging of brain function and disease by

pulsed near-infrared light”. Efektem wspotpracy jest publikacja:
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e Sawosz P, Kacprzak M, Weigl W, Borowska-Solonynko A, Krajewski P, Zolek N,
Ciszek B, Maniewski R, Liebert A. Experimental estimation of the photons visiting
probability profiles in time-resolved diffuse reflectance measurement. Phys Med Biol.

2012; 57(23): 7973-7981.

Do wspolpracy nad tym tematem dotaczyt takze Uppsala University, Akademiska Hospital,

Uppsala w Szwecji i powstata kolejna publikacja:

e Sawosz P, Wojtkiewicz S, Kacprzak M, Weigl W, Borowska-Solonynko A, Krajewski
P, Bejm K, Milej D, Ciszek B, Maniewski R, Liebert A. Human skull translucency: post
mortem studies. Biomed Opt Express. 2016; 7 (12): 5010-5020.

5. We wspolpracy z Zakladem Anatomii Prawidlowej i Klinicznej Centrum Biostruktury
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego powstaly dwie kolejne publikacje, tym razem

poswigcone problemom opiniodawczym:

e Raczkowska Z, Borowska-Solonynko A, Krasucki K, Krajewski P, Ciszek B. Problemy
opiniodawcze przypadkow urazow akustycznych, powstatych na skutek eksplozji na
podstawie opinii aktowych dotyczacych obrazen ciala doznanych przez polskich

zohierzy w Afganistanie. Mil Pharm Med. 2012;5(2):25-31

e Raczkowska Z, Borowska-Solonynko A, Samojtowicz D. Presence of soot in the
respiratory tract and esophagus as an element of consultative process addressing
intravital staying in fire atmosphere. Arch Med Sadowej Kryminol. 2012; 62 (1): (21-
29)

6. W ramach wspoélpracy z Zakladem Parazytologii i Chorob Przenoszonych Przez
Wektory PZH Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego wspotuczestniczytam w

pracach nad zagadnieniem zwigzku Toxoplasma gondii z rdznymi przyczynami zgonow.
e Samojtowicz D, Borowska-Solonynko A, Golab E. Prevalence of Toxoplasma gondii

parasite infection among people who died due to sudden death in the capital city of

Warsaw and its vicinity. Przegl Epidemiol. 2013; 67(1):29-33
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W po6zniejszym czasie badania te zaowocowaly rozprawg na stopien doktora nauk medycznych
lek. Doroty Samojlowicz, ktdrej bytam promotorem pomocniczym. Z materiatu tego powstaly

dwie publikacje:

e Samojtowicz D, Borowska-Solonynko A, Kruczyk M. New, previously unreported
correlations between latent Toxoplasma gondii infection and excessive ethanol

consumption. Forensic Sci Int. 2017; 280:49-54.

e Samojtowicz D, Twarowska-Malczynska J, Borowska-Solonynko A, Poniatowski L.,
Sharma N, Olczak M. Presence of Toxoplasma gondii infection in brain as a potential
cause of risky behavior: a report of 102 autopsy cases. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.

2019;38(2):305-317.

7. We wspolpracy z Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjne
WUM a takze z II Zakladem Radiologii Klinicznej WUM powstala pierwsza na §wiecie
praca opisujaca mozliwos¢ wykonania posmiertnej tomografii komputerowej z angiografia

calego ciata z wykorzystaniem gazu jako srodka kontrastujacego:

e Borowska-Solonynko A, Solonynko B, Fudalej M, Zytkowski J. Postmortem computed
tomography with the use of air for blood vessel enhancement - Early experience.

Forensic Sci Int. 2016; 261:116-122.

We wspolpracy z Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
WUM powstata takze praca dotyczaca mozliwo$ci wykorzystania rekonstrukcji 3D obrazow

tomografii komputerowej oséb zywych do celéw opiniodawczych:

e Borowska-Solonynko A, Solonynko B. “The use of 3D computed tomography
reconstruction in medico-legal testimony regarding injuries in living victims - Risks and

benefits.” J Forensic and Leg Med. 2015; 30:9-13.

8. Od 2016r. jestem czlonkiem International Society of Forensic Radiology (ISFRI) —
jedynego ogdlnoswiatowego towarzystwa naukowego zrzeszajacego specjalistow zajmujacych

si¢ radiologia posmiertng. ISFRI zostalo utworzone w Zurichu w 2011r. W ramach ISFRI
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pracuje kilka grup roboczych. Aktualnie jestem cztonkiem dwoch z nich: ,,Image Acquisition”
oraz ,Disaster Victim Identyfication”. Grupy te pracuja caly rok nad stworzeniem
mi¢dzynarodowych standardéw z zakresu radiologii po$miertnej. Praca w ramach grupy
roboczej ,,Jmage Acquisition” zaowocowata publikacja dotyczaca protokotu akwizycyjnego w

przypadku wykonywania po$miertnej tomografii komputerowej u dzieci:

e Shelmerdine S, Gerrard Ch, Rao P, Lynch M, Kroll J, Martin D, Miller E, Filograna L,
Martinez R, Ukpo O, Daly B, Hyodoh H, Johnson K, Watt A, Taranath A, Brown S,
Perry D, Boel L, Warner T, Borowska-Solonynko A, van Rijn R, Klein W, Whitby E,
Arthurs O. Joint European Society of Paediatric Radiology (ESPR) and International
Society for Forensic Radiology and Imaging (ISFRI) guidelines: paediatric postmortem
computed tomography imaging protocol. Pediatr Radiol. 2019;49(5):694-701.

W badaniu brato udziat 23 badaczy z 9 krajow (Australii, Kanady, Japonii, Holandii, Polski,
Stanow Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii, Wloch).

9. W zwigzku z coraz czgstszym stosowaniem w Polsce, w praktyce medyczno-sagdowej, badan
obrazowych oraz z uwagi na potrzeb¢ implementacji i dopasowania stworzonych standardéw
$wiatowych w zakresie radiologii po$miertnej do warunkow naszego kraju, przy Polskim
Towarzystwie Medycyny Sadowej i Kryminologii (PTMSIK) powstalta Komisja Badan
Obrazowych w Medycynie Sadowej, ktorej jestem przewodniczaca. Z powodu tworzenia w
Polsce struktur DVI (Disaster Victim Identyfication) zostalo opublikowane stanowisko
Komisji Badan Obrazowych w Medycynie Sadowej dotyczace stosowania badan

radiologicznych u ofiar katastrof masowych:

e Borowska-Solonynko A, Dabkowska A, Moskala A, Teresinski G, Wozniak K. Badania
radiologiczne u ofiar katastrof masowych — stanowisko Komisji Badan Obrazowych w
Medycynie Sadowej dziatajacej przy Polskim Towarzystwie Naukowym Medycyny
Sadowej 1 Kryminologii”. Arch Med Sadowej Kryminol. 2018;68(3):201-207.

Autorzy publikacji — cztonkowie tej Komisji — pochodzag z trzech uczelni medycznych:
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Praca ta zostata zacytowana w najnowszym

stanowisku grupy roboczej zajmujacej si¢ problematyka DVI dziatajacej przy ISFRI.
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10. W 2019 r. ukazat si¢ I tom podrecznika ,,Medycyny Sadowa”. Jestem w nim pierwszym
autorem lub wspotautorem 12 rozdziatéw dotyczacych: kierunkéw badan naukowych we
wspotczesne] medycynie sadowej, badania ofiar katastrof masowych 1 zamachéw
terrorystycznych, oceny obrazen glowy, samobojstw inhalacyjnych a takze zgondéw
noworodkow i niemowlat. Przy tworzeniu poszczegélnych rozdzialow wspodipracowatam z
pracownikami 4 uczelni w kraju (Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu,

Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie)

e Borowska-Solonynko A. Kierunki badan naukowych we wspolczesnej medycynie
sadowej. Medycyna Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie. ISBN
9788320058567. Warszawa, 2019: 31-34.

e Borowska-Solonynko A. Medyczno-sadowe aspekty oceny skutkow katastrof.
Medycyna Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie. ISBN
9788320058567. Warszawa, 2019: 291-292.

e Borowska-Solonynko A. Taktyka i cele badania ofiar zdarzen masowych. Medycyna
Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie. ISBN 9788320058567.
Warszawa, 2019: 293-297.

e Borowska-Solonynko A, Maksymowicz K, Tunikowski W. Badanie miejsca i ofiar
zamachow terrorystycznych. Medycyna Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo
Lekarskie. ISBN 9788320058567. Warszawa, 2019: 302-308.

e Teresinski G, Borowska-Solonynko A. Ocena czasu wystgpienia urazu glowy.
Medycyna Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie. ISBN
9788320058567. Warszawa, 2019: 548-551.

e Teresinski G, Borowska-Solonynko A. Ewolucja obrzegku i krwiakéw w obrazie TK i
MR. Medycyna Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie. ISBN
9788320058567. Warszawa, 2019: 552-554.
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Teresinski G, Borowska-Solonynko A. Dokrwawienie do przewlektego krwiaka.
Medycyna Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie. ISBN
9788320058567. Warszawa, 2019: 559-560.

Konopka T, Borowska-Solonynko A. Anoksemia i gazy toksyczne, samobojstwa
inhalacyjne. Medycyna Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie.
ISBN 9788320058567. Warszawa, 2019: 879-883.

Borowska-Solonynko A, Czuba M. Rodznicowanie zgonoéw przed-, okoto- i
poporodowych. Medycyna Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie.
ISBN 9788320058567. Warszawa, 2019: 947-952.

Borowska-Solonynko A. Utopienie noworodka tuz po porodzie. Medycyna Sadowa
T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie. ISBN 9788320058567. Warszawa,
2019: 953-954.

Borowska-Solonynko A., Czuba M. Ocena czasu przezycia noworodka po porodzie.
Medycyna Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie. ISBN
9788320058567. Warszawa, 2019: 955-956.

Borowska-Solonynko A, Krzyzanowski M. Nieurazowe zgony noworodkéw i
niemowlat. Medycyna Sadowa T.1, wydanie 1, PZWL. Wydawnictwo Lekarskie. ISBN
9788320058567. Warszawa, 2019: 998-1002.

Aktualnie trwaja koncowe prace nad Il tomem podrecznika, gdzie bedg autorem i wspotautorem

5 rozdziatow dotyczacych badan obrazowych.

Pozostale prace naukowe tworzone w obrebie Zakladu Medycyny Sadowe;j

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

11. Kilka prac o charakterze kazuistycznym dotyczacych ciekawych, z punktu widzenia

opiniodawczego, przypadkoéw:
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e Borowska A, Tarka S, Dagbkowska A. Zgon 57 letniego me¢zczyzny z powodu
niezdiagnozowanego przemieszczenia narzadow jamy brzusznej do klatki piersiowe;.

Arch Med Sadowej Kryminol. 2006; 56: 119-122.

e Borowska-Solonynko A, Dabkowska A. Nietypowa odmiana objawu Simona u 11-
letniego chtopca, ktory ulegl przypadkowemu powieszeniu. Arch Med Sadowej
Kryminol. 2008; 58: 123-125.

o Sliwicka O, Szatner K, Borowska-Solonynko A. Three postmortem case reports of the
excited delirium syndrome - A short comparison. J Forensic Leg Med. 2019; 66:134-
137.

e Borowska-Solonynko A. Konieczno$¢ powtdrnej oceny opisu badan obrazowych
zawartych w dokumentacji klinicznej w przypadkach opiniowania sagdowo-lekarskiego.

Arch Med Sadowej Kryminol. 2014; 64 (2):120-126.

e Kaczorowska A, Dabkowska A, Borowska-Solonynko A, Sadowski W. Pain threshold
— self - inflicted injuries with the intent to commit suicide. MEDtube Science. 2015;

3(2): 25-29.

e Chmura N, Borowska-Solonynko A, Brzozowska M, Tarka S, Niewiadomski L.
"Unusual case of suicide — hanging in a car using two nooses" Arch Med Sadowe;j

Kryminol. 2018; 68(1):10-19.

12. Kilka prac oryginalnych dotyczacych réznych zagadnien medycyny sadowej w tym:
samobojstw w mechanizmie powieszenia, zgondw dzieci w okresie okoloporodowym, ogledzin

zwtlok na miejscu ich ujawnienia oraz wynikdw badan toksykologicznych:
o Kwietniewski W, Borowska-Solonynko A, Brzozowska M, Olczak M. Czesto$¢

wystepowania objawu Simona u zmartych na skutek powieszenia. Probl Kryminal.

2011; 274: 79-83.
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e Borowska-Solonynko A, Krajewski P. Przyczyny zgonow dzieci w okresie
okotoporodowym, w warunkach pozaszpitalnych na podstawie materiatlu ZMS WUM.
Arch Med Sadowej Kryminol. 2011, 61(2): 139-145.

e Borowska-Solonynko A, Dabkowska A, Samojtowicz D, Kwietniewski W,
Sadowski W. Oczekiwania wobec uczestnictwa medykoéw sadowych w ogledzinach
zwlok na miejscu ich ujawnienia — wyniki ankiety przeprowadzonej ws$rod
prokuratorow w wojewodztwie mazowieckim. Arch Med Sadowej Kryminol. 2013; 63

(4): 272-276.

e Borowska-Solonynko A, Siwinska A, Piotrkowicz M, Wysmotek M, Demkow M.
Analiza pochodzenia i znaczenia dla celéw opiniowania medyczno-sagdowego stezen
acetonu 1 izopropanolu we krwi zmartych. Arch Med Sadowej Kryminol. 2014; 64(4):
230-245.

13. Dwie prace pogladowe. W pierwszej z nich dokonano przegladu pismiennictwa w celu
udzielenia odpowiedzi na czg¢sto pojawiajace si¢ w opiniowaniu pytanie dotyczace tego jaki
wplyw ma stan nietrzezwosci na ci¢zkos¢ doznanych obrazen. Druga dotyczyla znaczenia

tatuazu przy identyfikacji zwtok o nieznanej tozsamosci:

e Borowska-Solonynko A, Dabkowska A, Raczkowska Z, Kwietniewski W. Wplyw
spozycia alkoholu etylowego na cigzko$¢ doznanych obrazen, rokowanie i $miertelno$¢

— przeglad pi$miennictwa. Arch Med Sadowej Kryminol. 2012; 62 (1):47-54.

e Sadowski W, Borowska-Solonynko A. Znaczenie i klasyfikacja tatuazy w konteks$cie
ich przydatnosci do identyfikacji zwlok o nieznanej tozsamos$ci. Arch Med Sadowej

Kryminol. 2017; 67(4): 281-295.

VI. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYINYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE.

A. KONFERENCIJE ZAGRANICZNE:
Wyniki czeséci przytoczonych powyzej prac, a takze innych jeszcze nie opublikowanych,

zostaly przedstawione na 9 migdzynarodowych zjazdach odbywajacych si¢ w 6 krajach
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(Australii, Danii, Holandii, Niemczech, Portugalii i Polsce) — nie wszystkie wymienione
ponizej konferencje zostaly uwzglednione w zataczonej analizie bibliometrycznej ze wzgledu

na brak udostgpnionych abstraktow:

1. Borowska-Solonynko A, Solonynko B, Prokopowicz V, Zytkowski J. Postmortem gas
enhanced computed tomography. 2" International Caparica Conference in Translational

Forensic Caparica, Portugal 18-20 November 2019.

Na te Konferencje zostatam zaproszona jako ,invited speaker”. Celem Konferencji bylo
spotkanie naukowcoéw z réznych dziedzin zajmujacych si¢ badaniami, ktorych wyniki moga
mie¢ zastosowanie w szeroko pojetej kryminalistyce. Organizatorzy zaprosili zatem do
wygloszenia prac autordw publikacji, ktére ukazaly si¢ w ostatnich kilku latach i zdaniem
komintetu naukowego dotycza rozwoju nowoczesnych, orginalnych metod badawczych

wartych wdrozenia w praktyce krymininalistycznej. Bylam jednyn z czterech zaproszonych

lekarzy oraz jedynym lekarzem z Polski.

2. Borowska-Solonynko A, Prokopowicz V. Transverse process fractures of thoracic vertebrae.
8th Annual Congress Of The International Society Of Forensic Radiology 16-18 maj 2019 r,

Berlin, Niemcy.

3. Grabherr S, Borowska-Solonynko A, Wozniak K. Massaker von Katyn und Flugzeugabsturz
von Smolensk: Rechtsmedizinische Untersuchungen tragischer Ereignisse in der Geschichte
Polens. 98th International Annual Meeting of the German Society of Legal Medicine Hamburg,
September 17th to 21st 2019.

Praca ta, wygloszona przez prof. Silke Grabherr — dyrektora Centre Universitaire Romand
de Médecine Légale (Losanna, Szwajcaria), jest wynikiem wspotpracy migdzy biegltymi
powotanymi przez Prokuratur¢ Krajowa w 2016 r. do Migdzynarodowego Zespotu Bieglych do
Spraw Katastrofy Smolenskiej, ktorego jestem cztonkiem. W sktad zespotu, tak jak to podatam
w pkt. III niniejszego autoreferatu, poza bieglymi z Polski wchodzg takze biegli z Danii,
Portugalii 1 Szwajcarii. Jakkolwiek gltéwnym zadaniem Zespotu bylo przeprowadzenie
ekshumacji ciat ofiar katastrofy Smolenskiej i ponowne wykonanie sekcji zwlok, a aktualnie
wydawane sg opinie dotyczace poszczegélnych ofiar katastrofy, to w czasie tej wspotpracy,
wszyscy lekarze zwracaja uwage na ogromng warto$¢ naukowa poczynionych obserwacji.

Niestety ze wzgledu na tajemnice¢ $ledztwa, do momentu jego ukofczenia, nie jest mozliwe
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opublikowanie wynikdéw tych obserwacji. Po uzyskaniu zgody Prokuratury Krajowej, na
niektorych zjazdach, prezentowane sa, jedynie wycinkowo - tak jak w przypadku przytoczonej

pracy, udostgpnione materialy.

4. Borowska-Solonynko A, Tarka S. The value of postmortem computed tomography in a case
of two airplane crash victims with massive injuries. 7th Annual Congress Of The International

Society Of Forensic Radiology 10-12 Maj 2018, Melbourne, Australia.

5. Borowska-Solonynko A, Sadowski W, Zytkowski J, Lombarski L. Imaging of intracranial
aneurysm in post mortem computed tomography with the use of negative contrast. 7th Annual
Congress Of The International Society Of Forensic Radiology 10-12 Maj 2018, Melbourne,

Australia.

6. Borowska-Solonynko A, Dabkowska A, Koczyk K, Blacha K, Potyrala P, Bajaka A.
Intracranial gas visible in post mortem computed tomography — post -mortem artifact or
important result of injury? 10th International Symposium Advances in Legal Medicine 11-15

wrzesien 2017 Dusseldorf, Niemcy.

7. Borowska-Solonynko A, Dgbkowska A, Samojtowicz D, Zytkowski J. Occipital condylar
fractures — rare or unrecognized injury during traditional autopsy? 6th Annual Congress Of The

International Society of Forensic Radiology 11-13 Maj 2017, Odense, Dania.

8. Borowska-Solonynko A, Solonynko B, Dabkowska A, Fudalej M. Early experience with the
use of gas for postmortem angiographic computed tomography in lower extremity wounds. Sth
Annual Congress Of The International Society of Forensic Radiology 12-14 Maj 2016 r,

Amsterdam, Holandia.

9. Borowska-Solonynko A, Dabkowska A. Abnormalities found on postmortem computed
tomography after a suicidal death due to helium inhalation — a new look on the mechanism of
death? 5th Annual Congress Of The International Society of Forensic Radiology 12-14 Maj
2016 r, Amsterdam, Holandia.

10. Borowska-Solonynko A, Krajewski P. Fetal and newborns autopsy findings of out of
hospital delivery. International Congress i Fetal Medicine, Warsaw 8-10 September 2008.
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11. Borowska-Solonynko A, Krajewski P. Mistakes in diagnostics of fetal anatomy and health
status in the common schema of prenatal examination. International Congress in Fetal

Medicine, Warsaw 8-10 September 2008.

12. Borowska A. Changes in alcohol concentration during the corpes storage time — an
interpretative problem or irrelevant issue? The 3™ International Scientific Congress of Meducal

Students and Young Doctors, Warsaw 2006.

13. Borowska A, Karaczewska G. Can the intraoperative measurement of the depth of
neuromuscular block be correlated with allograft liver function postoperatively? The 3™

International Scientific Congress of Meducal Students and Young Doctors, Warsaw 2006.

Jestem takze zaproszona jako ,Keynote Speaker” na ,International Conference on

Neuroscience & Neurology” w Rzymie we Wtoszech, ktora planowana jest na wrzesien 2020 r.

B. Konferencje krajowe:
Jestem autorem i wspotautorem 28 prac prezentowanych na 8 konferencjach odbywajacych si¢

w kraju. Wszystkie prace uwzglednione sg w zataczonej Analizie Bibliometryczne;.

C. DYDAKTYKA:
1. Od poczatku pracy w Zaktadzie Medycyny Sadowej WUM prowadzg zajecia ze studentami

wydzialow lekarskich naszej Uczelni. Okresowo prowadzitam takze zajecia z Wydziatem
Lekarsko-Stomatologicznym, studentami Wydzialu Nauki o Zdrowiu — kierunku Ratownictwo
Medyczne i Pielegniarstwa. Prowadzitam takze zajecia fakultatywne z medycyny sadowej dla
studentow Wydzialu Prawa Uniwersytetu Warszawskiego oraz zajecia z medycyny sadowe;j
dla studentow studidéw magisterskich II stopnia Kryminalistyka i Nauki Sadowe na

Uniwersytecie Warszawskim.

2. Od pazdziernika 2010 r. jestem opiekunem SKN Medycyny Sadowej przy Zaktadzie
Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kolto zostalo zarejestrowane i
dziata w obecnej formie z mojej inicjatywy od 2010 r. Jestem opiekunem prac studentow SKN
prezentowanych w kraju 1 za granicg. Studenci SKN pod moja opieka uzyskali takze
nastepujace nagrody:
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Pierwsza nagroda dla Marka Michalaka za prace przedstawiong na XVIII Czwartku
Chirurgicznym — Studenckiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Wypadki

Komunikacyjne — urazy i leczenie.” Warszawa 6.12.2012 r.

First award in Law & Medicine session of 10TH Warsaw International Medical
Congress for Young Scientists, ,,Homicides by stab attacks in Warsaw in years 2003-
2009 — material of Forensic Medicine Institute, Warsaw Medical University”,

Agnieszka Latkowska, Przemystaw Bolewski, Bartosz Staficzyk, Karol Skarbowski.

Nur Nabilah Puwira Jaya, Aidid Nawawi Ghazali, Maciej Ostrowski, Krystian Czyz,
Przemystaw Bolewski have been awarded with the 3" place award in Forensic
Medicine Oral Session for the study ,,Factors Associated with appearance of Simon’s
sign and hemorrhage in attachments on neck muscles at autopsy in hanging cases —
based on autopsy reports from Department of Forensic Medicine, Medical University
of Warsaw” in the 25" International Medical Students’ Conference, 27-29" April 2017

held at Jagiellonian University Medical College, Cracow, Poland.

First award for Magdalena Radziszewska for the scientific paper Reconstruction of the
bone fracture mechanism in an aviation accident based on postmortem imaging.
Medical Problems 2019. X VII International Conference of Student Research Groups of
Medical Uniweristy of Warsaw. 18%-19t July, Starogard Gdanski.

3. Wspieram takze dziatalno$¢ studentow poza Zaktadem Medycny Sadowej WUM.

Miatam przyjemno$¢ uczestniczy¢ w spotkaniu SKN ,,Graft” przy Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej 1 Transplantacyjnej gdzie, na zaproszenie studentow —
cztonkow tego Kota Naukowego, wygtositam wyktad na temat metodyki pisania prac

naukowych.

Bylam czlonkiem rady naukowej konferencji ,,Ginekologia 1 Potoznictwo
Interdyscyplinarnie”, ktora odbyla si¢ w dniach 9-10 marca 2019 r., na ktorej
wyglositam takze wyktad ekspercki — Refleksje na tematy ginekologiczno-potoznicze

z perspektywy stolu sekcyjnego.
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Wraz ze studentami SKN Medycyny Sadowej, réwniez w tegorocznej edycji
konferencji ,,Ginekologia i Potoznictwo Interdyscyplinarnie”, zostatam zaproszona do
zorganizowania warsztatow dotyczacych badania ofiar przemocy seksulanej, jednakze
z powodu wybuchu epidemii COVID-19 konferencja zostata przetozona. Z tego
samego powodu réwniez zostala przetozona konferencja naukowa ,,Seksualia”,
organizowana przez IFMSA-Poland Oddziat w Warszawie, na ktorej, na zaproszenie

orgnizatoréw, miatam zaprezentowac¢ temat dotyczacy przestepstw na tle seksulanym.

4. Wspomagam doktorantoéw pelniagc role promotora pomocniczego.

W listopadzie 2015 r. odbyta si¢ obrona pracy doktorskiej lek. Doroty Samojtowicz pt.
“Wptyw Toxoplasma Gondii na zachowania prowadzace do zgonu”, ktorej bylam
promotorem pomocniczym.

Aktualnie pelni¢ role promotora pomocniczego w otwartym przewodzie doktorskim

lek. Wojciecha Sadowskiego.

5. Czynnie uczestnicz¢ w szkoleniach i konferencjach szkoleniowych przeznaczonych dla

lekarzy i prawnikow w tym przede wszystkim prokuratoréw i s¢dziow:

Na zaproszenie Prokuratury Okregowej w Zielonej Gorze, na VIII Ogolnopolskim
Seminarium Kryminalistycznym Zielona Gora — Jesionka 2012 r., wygtositam wyktad
nt. ,Przyczyn zgonow dzieci w okresie okotoporodowym w warunkach
pozaszpitalnych”. Bylam takze zaproszonona na tegoroczng edycj¢ Seminariow
Kryminalistycznych, w celu wygloszenia wykladu dotyczacego pos$miertnej
diagnostyki obrazowej, niestety z powodu epidemii COVID-19 Seminarium zostato

odwotlane.

W dniach 14 kwietnia 2015 r oraz 6 marca 2016 r., na Szkoleniu dla s¢dzidow, ktérzy
po raz pierwszy objeli stanowisko sedziowskie, wyglositam dwa wyklady pt.
,Opiniowanie sagdowo-lekarskie odno$nie rozstroju zdrowia, naruszenia czynnoS$ci
narzadu ciata, uszkodzen ciata, naruszenia nietykalnosci cielesnej” oraz ,,Problematyka
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na

zdrowiu” .
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e W dniu 18.09.2019 r. bytam jednym z prowadzacych Warsztaty z zakresu obrazowania
medycznego (technik wizualizacji badan TK, skanowania 3D i druku 3D), ktore
poprzedzaty XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii

w Lublinie.

6. Jak podatam w pkt. III niniejszego autoreferatu do$wiadczenia zdobyte podczas pracy w
Migdzynarodowym Zespole Bieglych pozwolily mi, w ramach tworzacych si¢ w Polsce
procedur i struktur DVI (Disaster Victim Identyfication), na podjecie wspOlpracy z
Centralnym Laboratorium Kryminalistycznym Policji (CLKP). Jestem przedstawicielem
z ramienia WUM w pracach nad porozumieniem pomi¢dzy WUM oraz Komenda Glowna
Policji i Centralnym Laboratorium Kryminalistycznym w sprawie wspotdzialania w zakresie
identyfikacji cial ofiar. Uczestnicze w szkoleniach polskiej grupy DVI gdzie rozwijam swoje
umiejetnosci w zakresie postgpowania z ofiarami katastrof masowych, ale takze przekazuje
swoja wiedz¢ zdobyta w tym zakresie. Poza wymiarem praktycznym moja wspotpraca z CLKP
ma rowniez cel naukowy zwigzany z rozwijaniem metod identyfikacji, w tym wykorzystywania
do tych celow metod radiologii posmiertnej. Realizuj¢ go, mi¢dzy innymi, przez udziat we
wspolnych konferencjach. W maju 2019 r. na zaproszenie CLKP — wspolorganizatora VI
Migdzynarodowej Konferencji Naukowej ,,Miejsce Zdarzenia”, bedacej jednoczes$nie czescia
obchodoéw 100-lecia Kryminalistyki Polskiej, mialam przyjemno$¢ wygtosi¢ na tej Konferencji
wyktad dotyczacy katastrof duzych samolotow pasazerskich, do ktérych doszto na terenie

Warszawy.

VII. INNE

A. UKONCZONE KURSY I SZKOLENIA (POZA OBIETYMI
PROGRAMEM SPECJALIZACII)

1. ,,Po$miertna diagnostyka obrazowa — badania TK” Krakow 26 marca 2010r.

2. ,,Post mortem CT Interpretation Short Course” May 2018 Victorian Institute of Forensic
Medicine Monash University Melbourn, Australia

3. ,,An abused infant’s journey through the Health system” The Royal Children’s Hospital
Melbourn 9 May, Australia

4. ,Kwalifikacja dawcoéw oraz procedury pobierania tkanek i komoérek™” Krajowe Centrum

Bankowania Tkanek 28-29.09.2012 r.
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5. ,,Polskie i europejskie przepisy prawne dotyczace pobierania i przeszczepiania komoérek,
tkanek i narzadéw. Kwalifikacja dawcéw tkanek i komérek — kryteria ogélne i
szczegbtowe. Pobieranie komoérek i tkanek podczas sekcji sadowo-lekarskiej i
anatomopatologicznej. Aspekty chirurgiczne i organizacyjne” Krajowe Centrum

Bankowania Tkanek 20.05.2011 r.

B. TYTULY CZASOPISM, DLA KTORYCH RECENZOWALAM PRACE:

1. Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii

2. Journal of Forensic and Legal Medicine. Od redakcji tego pisam dostalam dwie nagrody
»Certyficate of Reviewing award March 2016” oraz ,,Certificate of outstending Cotribution
in Reviuving June 2016”.

3. Alkoholizm i Narkomania-Alchoholism and Drug Addition

4. Legal Medicine

5. Forensic Science International

C. PROJEKTY

1. W 2009 r. decyzja Prof. dr hab. Mirostawa Wielgosia, 6wczesnego Dziekana I Wydziatu
Lekarskiego, otrzymatam $rodki na realizacj¢ projektu badawczego pt. ,,Ocena przydatnosci

metod immunohistochemicznych do oceny wieku krwiakéw podtwardéwkowych”.

2. Od czerwca 2019 r jestem jednym z gtéwnych badaczy prowadzacych ,Rejestr zdarzen
niepozadanych oraz zgonéw zwigzanych z uprawianiem sportu i podejmowaniem aktywnosci
fizycznej” koordynowanego przez Zaktad Kardiologii Sportowe;j i Nieinwazyjnej Diagnostyki
Kardiologicznej oraz Zaktad Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

(podpis wnioskodawcy)
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